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Debido al crecimiento demográfico y al envejecimiento poblacional se estima que 
la mortalidad por cáncer aumentará en un 45% entre 2007 y 2030 (pasará de 7.9 
millones a 11.5 millones de defunciones).1 Los tumores malignos constituyen la 
primera causa de muerte en Cuba, con casi 24 mil defunciones en el año 2014, 
747 más que el año anterior. La Provincia de Villa Clara es en la que más inciden 
los tumores malignos, con una tasa que supera los 470 casos por cada 100 mil 
habitantes en ambos sexos.2 
El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno más frecuente de la piel y en 
los párpados representa el 80%. Aunque no presenta una alta mortalidad, genera 
una importante morbilidad; si no se trata a tiempo y adecuadamente puede llevar 
a situaciones de peligro para la vida e incluso a la muerte. 
Su aparición está relacionada con la edad y los factores genéticos, virales y 
ambientales; existe una potente asociación entre la aparición de este tumor y las 
radiaciones ultravioletas del sol.3 En la última década se ha detectado un 
incremento de su incidencia y una tendencia a aparecer en edades más 
tempranas, posiblemente asociados al empleo de fototerapia y a la exposición 
solar.4 Inicialmente se presenta como un tumor pequeño, de crecimiento lento, 
pero la destrucción local que provoca puede ser significativa en estructuras tan 
delicadas e importantes como los párpados y generar deformidades o pérdida de 
la función del órgano afectado.5
Elegir el tratamiento más apropiado dependerá, en cada caso, del tamaño de la 
lesión, de la localización, del tipo de CBC, del estado general, de la edad y de las 
necesidades estéticas del paciente. La intervención quirúrgica es la primera 
opción terapéutica, pero cuando se respeta el margen oncológico recomendado a 
nivel periocular puede implicar la extirpación de amplias áreas de los párpados o 
de las vías lagrimales. La reconstrucción de la zona afectada puede causar 
alteraciones estético-funcionales graves; además, por razones estéticas, existe la 
tendencia a que en la intervención quirúrgica de la cara se elimine la menor 
cantidad de tejido posible y los bordes de los tumores no sean bien resecados, lo 






Un trabajo ascendente registra la Provincia de Villa Clara en los ensayos clínicos 
dirigidos contra el cáncer; resulta la tercera provincia que cuenta con mayor 
cantidad de pacientes sometidos a esta terapia.9
Recientemente se han publicado alentadores resultados sobre la administración 
del interferón alfa-2b y la gamma (HeberPAG) mediante inyección intratumoral y 
perilesional (o ambas) en lesiones cutáneas de CBC para generar su regresión 
total. El período de tratamiento con HeberPAG es variable; este medicamento 
constituye una alternativa no quirúrgica útil para el manejo del CBC en la región 
periocular por su efecto antiproliferativo, porque es inhibidor de la angiogénesis y 
estimulador de la apoptosis y de la inmunomodulación y porque puede lograr la 
desaparición del tumor o reducirlo. Este producto, elaborado en el Centro de 
Ingeniería Genética y Biotecnología (CIGB) de la Provincia Ciudad de La Habana, 
logra una respuesta clínica más rápida y prolongada que los interferones por 
separado y permite que no se requiera de reconstrucción palpebral y que se 
adquiera un aspecto estético y funcional favorable.10
Recientemente en Villa Clara esta variante de tratamiento se ha puesto al alcance 
de pacientes que sufren de la enfermedad y que son atendidos en el Servicio de 
Oftalmología del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milián Castro”, de la 
Ciudad de Santa Clara. Hasta la fecha el tratamiento ha mostrado excelentes 
resultados, evidenciados por la mejoría clínica e histológica de la lesión, lo que 
favorece una nueva mirada hacia el cáncer, no como una enfermedad 
potencialmente letal sino como un padecimiento crónico con el que se puede 
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